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原発性肺癌に対して肺切除を施行した 53 例（23 例が慢性閉塞性肺疾患（COPD）症例であり，
30例が非 COPD症例）を対象としている．全症例に対して，術前に肺機能検査及び薄切 CTを撮
影，術後 6ヶ月時に再度肺機能検査を施行している．薄切 CTデータを用いて画像ワークステーシ
ョンである SYNAPSE VINCENT により 3D 再構築を行い，目的区域の容量測定を行っている
（3D-CT volumetry）．その際に，気道や脈管，腫瘍そのものの容量や無気肺及び器質化部分など
の呼吸に関与しない組織構造の容量を除外している．また，肺気腫病変を示す低吸収域（low 
attenuation area: LAA）の割合解析（%LAA）を行い LAAの容量を除外し，実際に呼吸に関与す






較している。区域法では，各区域の割合は左上大区の S1+2 と S3 を除いて全区域を同一容量とみ




 術後肺機能に関して，区域法での予測と比較して 3D-CT volumetryでの予測が実測肺機能とよ
く相関する傾向を認めるとしている． また，術後実測肺機能との誤差の許容範囲（limits of 
agreement: LOA）を評価すると，区域法での予測と比較して 3D-CT volumetryでは LOAが小さ
かったとしている． 
 同様の検討を COPD症例と非 COPD症例それぞれで行った結果，両群において区域法での予測
と比較して 3D-CT volumetryでの予測が術後実測肺機能とよく相関している傾向を認めたとして



































平成 29 年 12 月 22 日、学位論文審査委員会において、審査委員全員出席のもと論文について説明を
-３ 
求め、関連事項について質疑応答を行い、最終試験を行った。その結果、審査委員全員が合格と判定し
た。 
よって、著者は博士（医学）の学位を受けるのに十分な資格を有するものと認める。 
 
 
